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RESUMO: Introdução: A suplementação nutricional em pessoas vivendo com HIV ainda 

é pouco difundida, sendo essencial o levantamento de evidências que apontem as 

terapêuticas mais eficientes para beneficiar a saúde desta população. Ao se tratar do 

público infantil, no qual a prevalência de carências nutricionais é elevada, o conhecimento 

acerca da suplementação nutricional é bastante profícuo. Objetivo: Analisar relatórios de 

pesquisa acerca dos efeitos do uso de suplementos nutricionais em crianças vivendo com 

HIV. Desenho do estudo e local: Uma revisão narrativa realizada na Universidade Federal 

do Maranhão, em Imperatriz, município localizado no oeste do estado do Maranhão. 

Método: Foi realizada uma busca nos bancos de dados Cochrane, PubMed, Scopus, 

WHO/OMS e biblioteca digital de teses e dissertações da USP entre setembro de 2021 a 

janeiro de 2022. Resultados: Foram incluídas 26 produções, as quais demonstraram que 

o uso de múltiplos nutrientes reduziu o tempo de hospitalização em crianças admitidas 

com diarreia ou pneumonia, melhorando a morbidade, concentração de hemoglobina e 

ganho ponderal. A oferta de ferro foi considerada satisfatória no combate à progressão da 

doença, vitamina A melhorou o quadro de diarreia persistente e vitamina D a habilidade 

motora neuromuscular. Conclusão: Os estudos sobre suplementação nutricional e a 

relação dos nutrientes com os diversos aspectos de saúde das crianças vivendo com HIV 

tem avançado. Logo, é necessário alargar as pesquisas no tema em contextos distintos, a 

fim de incrementar e gerar novas evidências, colaborando para uma conduta mais 

assertiva dos profissionais de saúde e consequente melhora no prognóstico dessas 

crianças.  
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USE OF DIETARY SUPPLEMENTS BY CHILDREN LIVING WITH HIV: 

NARRATIVE REVIEW 

 

ABSTRACT: Background: Providing nutritional supplementation to people living with 

human immunodeficiency virus (HIV) is a therapeutic intervention still not widespread, 

so it is essential to gather evidence supporting efficient therapies to benefit the health of 

this population. The prevalence of nutritional deficiencies is high in children; 

consequently, the knowledge about nutritional supplementation in this age group is quite 

fruitful. Objective: To analyze research reports on the effects of nutritional 

supplementation in children living with HIV. Design and setting: A narrative review was 

conducted at the Federal University of Maranhão, Imperatriz, west of the Maranhão State. 

Methods: The searches were performed in the Cochrane, PubMed, Scopus, and World 

Health Organization (WHO) databases and the São Paulo University's digital library of 

theses and dissertations from September 2021 to January 2022. Results: Twenty-six 

studies were included and showed that using multiple nutrients reduced the 

hospitalization time of children admitted with diarrhea or pneumonia, improving 

morbidity, hemoglobin concentration, and weight gain. The supply of iron was considered 

effective in combating the progression of the disease, vitamin A improved the condition 

of persistent diarrhea, and vitamin D improved neuromuscular motor skills. Conclusion: 

Studies have advanced on nutritional supplementation, the relationship between nutrients, 

and the different health aspects of children living with HIV. Therefore, it is necessary to 

expand research on the subject in different contexts to increase and generate new 

evidence, contributing to more assertive conduct of health professionals and consequent 

improvement in the prognosis of these children. 

KEYWORDS: Dietary Supplements; Child; HIV.  

 

USO DE SUPLEMENTOS DIETÉTICOS POR NIÑOS QUE VIVEN 

CON EL VIH: REVISIÓN NARRATIVA 
 

RESUMEN: Antecedentes: La administración de suplementos nutricionales a las 

personas que viven con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es una 

intervención terapéutica aún poco extendida, por lo que es fundamental reunir pruebas 

que apoyen terapias eficaces en beneficio de la salud de esta población. La prevalencia 

de deficiencias nutricionales es elevada en niños, por lo que el conocimiento sobre la 

suplementación nutricional en este grupo de edad es bastante fructífero. Objetivo: 

Analizar los informes de investigación sobre los efectos de la suplementación nutricional 

en niños que viven con el VIH. Diseño y escenario: Se realizó una revisión narrativa en 

la Universidad Federal de Maranhão, Imperatriz, al oeste del Estado de Maranhão. 

Métodos: Las búsquedas se realizaron en las bases de datos Cochrane, PubMed, Scopus 

y Organización Mundial de la Salud (OMS) y en la biblioteca digital de tesis y 

disertaciones de la Universidad de São Paulo desde septiembre de 2021 hasta enero de 

2022. Resultados: Se incluyeron 26 estudios que mostraron que el uso de múltiples 

nutrientes redujo el tiempo de hospitalización de los niños ingresados con diarrea o 

neumonía, mejorando la morbilidad, la concentración de hemoglobina y el aumento de 

peso. El aporte de hierro se consideró eficaz para combatir la progresión de la 

enfermedad, la vitamina A mejoró el cuadro de diarrea persistente y la vitamina D mejoró 

las habilidades motoras neuromusculares. Conclusiones: Los estudios han avanzado sobre 

la suplementación nutricional, la relación entre los nutrientes y los diferentes aspectos de 

la salud de los niños que viven con el VIH. Por lo tanto, es necesario ampliar las 
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investigaciones sobre el tema en diferentes contextos para aumentar y generar nuevas 

evidencias, contribuyendo para una conducta más asertiva de los profesionales de salud 

y consecuente mejoría en el pronóstico de estos niños. 

 

PALABRAS CLAVE: Suplementos Dietéticos; Niño; VIH. 

 

 

1. INTRODUÇÃO 

Em todo o mundo no ano de 2020 havia um milhão de indivíduos menores de 15 

anos vivendo com HIV/Aids, cuja mortalidade devido à doença foi de 47% mesmo 

naqueles em tratamento antirretroviral (TARV).1 Além da mortalidade, outra 

preocupação é o impacto que as condições clínicas dessas crianças têm sobre o estado 

nutricional, sendo frequentes a carência nutricional e/ou desnutrição, que para um 

indivíduo fragilizado em sua saúde é uma questão preocupante, por isso, a importância 

da adequação do consumo e/ou suplementação alimentar é inquestionável.2,3 

No entanto, a suplementação nutricional em pessoas vivendo com HIV ainda é 

pouco difundida, sendo essencial o levantamento de evidências que apontem as 

terapêuticas mais eficientes para beneficiar a saúde desta população. Tanto a 

comprovação da eficácia quanto o fornecimento de dados relacionados às dosagens 

adequadas evitarão o seu uso desnecessário, bem como a realização de associações 

indevidas entre nutrientes, isto porque, o uso sem embasamento científico pode causar o 

efeito reverso e gerar grandes implicações à saúde humana.4,5,6 

Conhecer as melhores evidências no tema é fundamental para que os profissionais 

de saúde possam atuar na recuperação ou melhora do estado nutricional de crianças 

vivendo com HIV, visando resultados mais eficientes.7 Ademais, populações especiais, 

como as crianças que vivem com HIV, necessitam de elementos com amplo respaldo 

científico que determinem a eficácia e segurança da suplementação de micronutrientes, 

com o intuito de preencher as lacunas ainda existentes nessa temática.8 

As crianças vivendo com HIV apresentam diversas alterações no metabolismo dos 

macronutrientes e na composição corporal, tais como quadro de desnutrição e 

lipodistrofia, sendo frequente também alterações nos níveis de colesterol e 

triglicerídeos.9,10,11 

Tais alterações frequentemente encontradas nestes indivíduos colaboram para que 

fiquem mais vulneráveis ao déficit de nutrientes, devido à supressão do sistema imune, 

que as tornam mais susceptíveis a infecções oportunistas. A infecção provocada pelo vírus 
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ou o uso dos antirretrovirais (ARV’s) promovem mudanças na composição corporal, 

metabolismo dos macronutrientes, baixo peso/desnutrição e estatura, e ainda, elevados 

índices de morbimortalidade.9,10 

Acrescenta-se ainda que a prevalência de carências nutricionais nesta população 

é elevada, sobretudo nas crianças entre um e seis anos de idade. No entanto, embora seja 

conhecido o impacto positivo que a ingestão de micronutrientes exerce sobre a saúde de 

modo geral, pontua-se que ampliar as evidências acerca das funções isoladas dos 

nutrientes em crianças vivendo com HIV é fundamental, haja visto todos os possíveis 

benefícios à saúde das mesmas.12 

Assim, esse artigo tem como objetivo analisar relatórios de pesquisa acerca dos 

efeitos do uso de suplementos nutricionais em crianças vivendo com HIV. 

 

2. MÉTODO 

A revisão narrativa foi realizada entre setembro de 2021 a janeiro de 2022, na 

Universidade Federal do Maranhão (UFMA), em Imperatriz, município localizado no 

oeste do estado do Maranhão. A pergunta norteadora foi: Quais são os efeitos da 

suplementação nutricional de crianças vivendo com HIV? Na busca utilizamos as 

seguintes palavras-chave: HIV, Child e “Dietary Supplements”, não limitando data ou 

país de publicação, sendo estes publicados na língua inglesa e no português. 

O levantamento bibliográfico ocorreu nos seguintes bancos de dados: Cochrane, 

PubMed e Scopus, acessando o Portal de Periódicos da CAPES, por meio da Comunidade 

Acadêmica Federada (CAFe) via site UFMA. A estratégia de busca utilizada para cada 

banco de dados, a data da busca e o número de artigos obtidos seguem descritos na Tabela 

1. 

 

Tabela 1. Bancos de dados, data e estratégia de busca, número de artigos obtidos 

Bancos de dados Data Estratégia de busca 
Número de ar-

tigos obtidos 

Cochrane 21/11/2021 HIV AND Child AND “Dietary Supplements” 19 

PubMed 21/11/2021 HIV AND Child AND "Dietary Supplements" 193 

Scopus 21/11/2021 HIV AND Child AND "Dietary Supplements" 237 

Fonte: Autoria própria, 2021 

 

Também foram realizadas buscas na literatura cinzenta, no site da World Health 

Organization/Organização Mundial de Saúde (WHO/OMS) e na biblioteca digital de 

teses e dissertações da Universidade de São Paulo (USP), visto que a universidade possui 
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três cursos de mestrado/ doutorado voltados para a área da nutrição e suas relações com 

o metabolismo, saúde pública e produção animal, possuindo, portanto, um quantitativo 

significativo de publicações na área nutricional. 

O critério de inclusão estabelecido para a seleção dos estudos foi ser relatório de 

pesquisa publicado sobre o uso de suplementação nutricional em crianças vivendo com 

HIV. Foram excluídos os estudos sobre suplementação nutricional por via não oral. 

No levantamento inicial, foram encontrados 456 materiais científicos, os quais 

foram submetidos ao gerenciamento bibliográfico do Mendeley que ajudou na seleção e 

leitura dos materiais. O processo de identificação e seleção dos estudos seguiu as 

recomendações do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta Analyses 

(PRISMA)13 de acordo com a Figura 1. 

 

Figura 1. Fluxograma de seleção dos estudos. 

 
 

Após a categorização dos estudos, os dados foram organizados para a análise 

descritiva de acordo com o tipo de estudo, tipo de suplemento e resultados obtidos. A 

análise do nível de evidência foi realizada conforme a Joanna Briggs Institute (JBI).14 
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3. RESULTADOS 

Os materiais componentes da análise foram organizados em quadro sintético 

elaborado pelos autores, a fim de extrair informações como referência, delineamento, tipo 

de suplemento, principais resultados e nível de evidência. Estas categorias foram 

levantadas pelos pesquisadores a partir da leitura exaustiva dos textos e agrupamento das 

semelhanças. 

Entre os artigos analisados, 26 foram incluídos na amostra final desta revisão. A 

maioria dos estudos incluídos estão no nível 1 de evidência, pois compreendem desenhos 

de pesquisas experimentais (Quadro 1). 
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Quadro 1. Síntese dos artigos incluídos na revisão quanto aos autores, tipo de documento, suplemento nutricional estudado, resultados obtidos e nível de evidência 

Autor(es) 
Tipo de estudo ou docu-

mento 
Suplemento nutricional Resultados obtidos 

Nível de evi-

dência 

Kakalia et al 

(2011)15 

Ensaio clínico randomi-

zado controlado 
Vitamina D 

O alcance de níveis séricos de vitamina D >75 nmol/L por crianças vi-

vendo com HIV pode demandar a ingestão diária de 1.600 UI da vita-

mina. 

1B 

Semba et al 

(2005)16 

Ensaio clínico randomi-

zado controlado duplo-

cego 

Vitamina A 

Por reduzir a taxa de mortalidade, a oferta de vitamina A deve ser con-

siderada no atendimento das crianças vivendo com HIV em países em 

desenvolvimento. 

1B 

Schall et al 

(2016)17 

Ensaio clínico randomi-

zado controlado 
Vitamina D3 

A suplementação diária de alta dose de vitamina D3 foi eficaz na melho-

ria do status de vitamina D3, e não houve eventos reações adversas gra-

ves de segurança. 

1B 

Humphrey et 

al (2006)18 

Ensaio clínico randomi-

zado controlado 
Vitamina A 

A suplementação com vitamina A das crianças vivendo com HIV mos-

trou prolongar a sua sobrevivência, já a suplementação neonatal pós-

parto pode fazer com que progridam mais rapidamente para a morte, no 

caso das crianças amamentadas que são Polymerase Chain Reaction/Re-

ação em Cadeia da Polimerase (PCR/RCP) negativas em 6 semanas, o 

que levanta inquietações sobre a suplementação universal neonatal da 

vitamina em áreas endêmicas de HIV. 

1B 

Arpadi et al 

(2012)19 

Ensaio clínico randomi-

zado controlado com ce-

gamento 

Vitamina D3 e cálcio 
O acúmulo de massa óssea não foi afetado pela suplementação apesar do 

aumento significativo nas concentrações séricas de vitamina D3. 
1B 

Mda et al 

(2010)20 

Ensaio clínico randomi-

zado controlado duplo-

cego 

Multi-micronutrientes (vitaminas A, 

complexo B, C, D, E, B9, Cu, Fe, Zn 

conforme RDA) 

A suplementação de micronutrientes reduziu significativamente a dura-

ção da hospitalização em crianças vivendo com HIV admitidas com di-

arreia ou com pneumonia que ainda não foram tratadas com antirretro-

virais e que não morrem durante a hospitalização. 

1B 

Ndeezi et al 

(2011)21 

Ensaio clínico randomi-

zado controlado 

Múltiplos micronutrientes (vitamina 

A, B1, B2 , niacina, B6, B12, C, D, 

E, folato, Se, Zn, Cu, I) 

A suplementação com múltiplos micronutrientes em relação ao suple-

mento “padrão de cuidados” melhorou o status de vitamina B12 e folato 

de crianças vivendo com HIV na Uganda. 

1B 
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Multivitaminas padrão (vitamina A, 

B1, B2, niacina, C e D) 

Ndeezi et al 

(2010)22 

Ensaio clínico randomi-

zado controlado duplo-

cego 

Múltiplos micronutrientes (vitaminas 

A, B1, B2, niacina, B6, B12 , C, D e 

E, folato, zinco, cobre, iodo e selênio) 

Seis multivitaminas (vitaminas A, 

D2, B1, B2, C e niacina) 

O dobro da ingestão dietética recomendada de 14 micronutrientes em 

comparação com uma ingestão dietética padrão recomendada de seis 

multivitamínicos durante seis meses não resultou em mudanças signifi-

cativas quanto à mortalidade, crescimento ou contagens de CD4. 

1B 

Villamor et 

al (2002)23 

Ensaio clínico randomi-

zado controlado duplo 

cego 

Vitamina A 

A suplementação de vitamina A melhora o crescimento estatural e o ga-

nho de peso em crianças vivendo com HIV e malária, respectivamente, 

e reduz o risco de nanismo associado à diarreia persistente. É uma inter-

venção eficaz e de baixo custo, que visa reduzir o retardo de crescimento 

em locais no qual as doenças infecciosas possuem alta prevalência. 

1B 

Shet et al 

(2015)24 Estudo de coorte Ferro 

O uso de ferro terapêutico durante 6 meses aparenta ser seguro e traz 

efeitos benéficos na anemia, carência de ferro e progressão da infecção 

pelo HIV. 

2B 

Esan et al 

(2013)25 

Ensaio clínico randomi-

zado controlado duplo-

cego 

Ferro elementar e multivitaminas 

(vitamina A, C e D) 

 

A suplementação de ferro em crianças anêmicas vivendo com HIV teve 

efeitos benéficos na hemoglobina, anemia e imunidade, porém aumen-

tou o risco de malária. Por isso, as crianças que vivem com o HIV e re-

sidem em áreas endêmicas de malária devem receber apenas a proteção 

adequada contra a malária. 

1B 

Thakur et al 

(2015)26 

Estudo observacional 

prospectivo 
Calorias e proteína 

A suplementação melhorou moderadamente o estado nutricional das cri-

anças vivendo com HIV, porém, não se sabe se essa melhoria ocorreu 

devido às visitas regulares ao centro de terapia antirretroviral (local des-

tinado à prestação de cuidados pediátricos a crianças vivendo com HIV) 

do hospital onde foi realizado o estudo que pode ter contribuído para a 

melhor adesão ao tratamento ou se esta melhora se deve exclusivamente 

à suplementação. 

2C 
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Moreno et al 

(2005)27 

Ensaio clínico prospec-

tivo randomizado contro-

lado duplo-cego 

Concentrado de proteína de soro de 

leite e Maltodextrina 

A suplementação pode estimular a síntese de glutationa e reduzir as co-

infecções associadas. 

 

1B 

Gautam et al 

(2014)28 

Ensaio clínico randomi-

zado aberto e controlado 

Micronutrientes (Vitaminas A, B1, 

B2, B5, B6, B12, D, E, cobre, zinco, 

selênio, iodo) e probióticos 

A suplementação de probióticos melhorou significativamente a conta-

gem das células CD4 + e a suplementação de micronutrientes atrasou 

significativamente o avanço do estágio da doença. 

 

1B 

Brown et al 

(2015)29 

Ensaio clínico randomi-

zado controlado duplo-

cego 

Vitamina D3 
A suplementação diária com altas doses de vitamina D3 durante 12 me-

ses pode impactar de modo positivo a habilidade motora neuromuscular. 
1B 

Collin et al 

(2015)30 

Ensaio clínico randomi-

zado controlado 

Pó de concentrado de folhas (LCP) e 

leite em pó desnatado (SMP) 

A suplementação LCP é equivalente ao SMP, apesar da palatabilidade 

ligeiramente inferior, quanto à carga viral e contagem de CD4 +, essa 

equivalência pode ser um indicativo de que não houve efeito em ambos 

os grupos, sendo por isso necessário que a eficácia seja avaliada. 

1B 

Chhagan et 

al (2009)31 

Ensaio clínico randomi-

zado controlado duplo-

cego 

Micronutrientes (vitamina A, vita-

mina A + Zn ou múltiplos micronu-

trientes que incluíam vitamina A e 

Zn) 

A suplementação com múltiplos micronutrientes que incluem zinco e 

ferro não aumentou o risco de diarreia, porém a adição de ferro terapêu-

tico foi associada ao maior risco de diarreia. 

1B 

Arpadi et al 

(2009)32 

Ensaio clínico randomi-

zado controlado 
Vitamina D3  

A administração de colecalciferol oral para crianças e adolescentes vi-

vendo com HIV a cada 2 meses, juntamente com 1 g/dia de cálcio, mos-

trou-se seguro e aumentou significativamente as concentrações séricas 

de 25-hidroxivitamina D. 

1B 

Groleau et al 

(2013)33 

Ensaio clínico randomi-

zado controlado 
Vitamina D3 

A suplementação de vitamina D3 em altas doses e o concomitante au-

mento do soro 25D não aumentou a concentração de chumbo no sangue. 
1B 

Mda et al 

(2013)34 

Ensaio clínico randomi-

zado controlado duplo-

cego 

Multi-micronutrientes: retinol, tia-

mina, riboflavina, niacina, piridoxina, 

cobalamina, ácido fólico, ácido ascór-

bico, 25-di-hidrocolecalciferol, 

A melhora no crescimento (em peso, mas não em altura) e a diminuição 

da morbidade sugere que a suplementação ofertada é útil como terapia 

adjuvante em crianças vivendo com HIV, apesar de não ter sido 

1B 
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vitamina D, L- tocoferol, cobre, ferro, 

selênio e zinco. 

observado efeito sobre os linfócitos CD4, também não houve efeitos de-

letérios. 

Sainz et al 

(2020)35 

Estudo piloto, duplo-

cego, randomizado con-

trolado 

 

Suplementação de prebióticos, pro-

bióticos, oligossacarídeos, glutamina, 

AM3 e vitamina D. 

A suplementação curta foi capaz de atenuar a disbiose bacteriana, porém 

sem alterações claras quanto ao nível comunitário. 
1B 

Esiovwa et 

al (2021)36 

Ensaio clínico randomi-

zado controlado duplo-

cego 

Multi-micronutrientes 

A suplementação com diferentes concentrações e composição obtiveram 

efeitos equivalentes, de modo que a presença elevada de anemia nessa 

população pode justificar a suplementação para melhorar o perfil hema-

tológico. 

1B 

Luabeya et 

al (2007)37 

Ensaio clínico randomi-

zado controlado duplo-

cego 

Suplementação de vitamina A, zinco 

e múltiplos micronutrientes 

 

Quando comparado com a vitamina A sozinha, a suplementação com 

zinco ou com zinco e múltiplos micronutrientes não reduziu a diarreia e 

a morbidade respiratória em crianças sul-africanas rurais. 

1B 

Rovner et al 

(2017)38 

Ensaio clínico randomi-

zado controlado duplo-

cego 

Vitamina D3 

A suplementação de vitamina D3 em altas doses não teve impacto sobre 

a composição óssea e corporal em crianças e jovens adultos com infec-

ção pelo HIV. 

1B 

Lima 

(2006)39 

Estudo transversal/ dis-

sertação 

Snack de milho e pulmão bovino rico 

em ferro e vitamina A 

A oferta do snack aumentou a média de hemoglobina sem significância 

estatística e elevou o retinol sérico. 
- 

WHO 

(2009)5 Manual 

Vitamina A, Zinco, Ready-to-Use 

Therapeutic Foods/Alimento Tera-

pêutico Pronto para Uso 

(RUFT/ATPU) 

A vitamina A e o zinco auxiliam na proteção contra quadros de diarreia 

grave e, dessa forma, da desnutrição, melhorando a sobrevida em crian-

ças vivendo com HIV. O RUFT auxilia na melhora do quadro de desnu-

trição grave. 

- 

Fonte: Autoria própria, 2021. 
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Compreende-se que os principais resultados referem-se ao uso da suplementação 

como forma de sanar carências nutricionais17,19,22,24 ou sintomatologias, comuns em 

crianças vivendo com HIV, devido às alterações fisiológicas ou uso de medicações. A 

exemplo, a diarreia frequente,5,16,20,23,34 logo, a suplementação busca conter os prejuízos 

à saúde nessa população, como a depleção do estado nutricional, que pode levar a casos 

de nanismo, magreza e déficit estatural.23,26,34 

O interesse em investigar o impacto da suplementação nutricional sobre a 

imunidade das crianças vivendo com HIV através da contagem das células CD4+ também 

foi frequente, visto que é um parâmetro muito usado para avaliar a progressão da infeção 

pelo vírus. Todavia, de modo geral, as intervenções nutricionais não mostraram alterações 

relevantes na contagem dessas células de defesa.15,22,24,27,30,34,36 

Acrescenta-se que, um estudo no qual crianças vivendo com HIV foram 

suplementadas com ferro, evidenciou melhora no percentual de células CD4+ após 3 

meses de suplementação.25 A suplementação com probióticos também foi capaz de 

aumentar a contagem de células CD4+ em crianças maiores de 5 anos.28 

Ademais, outra investigação avaliou os benefícios que crianças hospitalizadas 

vivendo com HIV podem ter após utilizar suplementação nutricional com a vitamina A. 

Contudo, este achado não apresentou efeito significativo sobre a redução no período de 

hospitalização, porém a oferta de vitamina A teve efeitos positivos sobre tosse persistente 

e a diarreia crônica, diminuindo a taxa de mortalidade.16 Em contrapartida, a 

suplementação com multi-micronutrientes foi positiva na redução do período de 

hospitalização.20  

Outro aspecto investigado foi a microbiota intestinal desse público, visto que a 

diversidade alfa, medida da riqueza e uniformidade bacteriana de uma comunidade, foi 

significativamente menor nas crianças vivendo com HIV, porém com características de 

composição diferentes das descritas para adultos vivendo com HIV, de modo que o uso 

de suplementos prebióticos, probióticos e oligossacarídeos são capazes de atenuar a 

disbiose bacteriana no público infantil investigado.35 

Em relação à transmissão vertical ou à mortalidade, suplementos investigados 

como a vitamina A demonstrou ser capaz de reduzir a mortalidade apenas em bebês em 

condições específicas, como os que tinham reação em cadeia da polimerase (PCR) 

negativos na linha de base e PCR positivos nas primeiras seis semanas.18 Outrossim, a 

oferta de vitamina A teve efeitos positivos sobre a taxa de mortalidade, tosse persistente 

e diarreia crônica.16 
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A suplementação com multi-micronutrientes não resultou em mudanças 

significativas quanto à mortalidade,22,34 mas mostrou-se eficiente na redução da gravidade 

clínica do estágio do HIV e da morbidade.34 Outro estudo enfatizou que não houve 

diferenças entre grupos suplementados com vitamina A, vitamina A e zinco e múltiplos 

micronutrientes quanto à prevalência de diarreia, sintomas respiratórios superiores ou 

incidência de pneumonia.37 

Quanto ao estado nutricional das crianças vivendo com HIV, a suplementação 

com vitamina A melhorou o crescimento estatural e o ganho de peso,23 enquanto que a 

suplementação com calorias e proteína melhorou moderadamente o estado nutricional em 

geral dessas crianças. Entretanto, não foi possível determinar se essa melhoria sofreu 

influência das visitas regulares ao centro de antirretrovirais, para a qual houve uma 

melhor adesão durante o estudo.26 

 

4. DISCUSSÃO 

A literatura científica selecionada destaca os micronutrientes combinados como 

principais suplementos usados em crianças vivendo com HIV.34,37 A suplementação nu-

tricional neste público é preconizada pelas Sociedade Brasileira de Nutrição Parente-

ral/Enteral e Associação Brasileira de Nutrologia, as quais ratificam que essa conduta é 

imprescindível para evitar o processo de desnutrição com consequente perda ponderal, 

redução dos efeitos colaterais dos ARV’s e possíveis novas infecções decorrentes da in-

fecção.40 

O cuidado nutricional na criança exposta ao HIV é fundamental, uma vez que 

muitos dos responsáveis legais desconhecem como efetuar adequadamente a boa nutri-

ção, como preparar e administrar a fórmula infantil gratuita que recebem, e dar segui-

mento na introdução alimentar.41 Também os profissionais de saúde podem ter dificulda-

des relacionadas ao conhecimento, no que se refere às boas práticas nutricionais voltadas 

a essas crianças.10 Umas das razões é a escassez de evidências robustas sobre quais su-

plementos nutricionais podem ser usados em intervenções com crianças vivendo com 

HIV.42 

No entanto, estudos têm sido realizados com o intuito de verificar quais suple-

mentos podem ajudar a melhorar sinais/sintomas de doenças nas crianças vivendo com 

essa infecção.15,17,29 Investigações sobre o efeito da vitamina D de modo isolado, mostra-

ram que mesmo quando administrada em doses elevadas, o número de células CD4 não 

foi alterado,15 e na dose de 7000 UI/ dia de vitamina D3 por 12 meses foi considerada 
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segura e eficaz na elevação do seu status sérico, sem efeitos adversos graves ou mudanças 

significativas nos indicadores hematológicos, hepáticos, renais, metabólicos, lipídicos, do 

estado inflamatório.17 

A administração bimestral de 1g de cálcio diário e 100.000 UI e vitamina D3 oral 

num período de dois anos não mostrou alteração em relação à massa óssea de crianças 

vivendo com HIV,19 bem como a administração de 7000 UI/dia por 12 meses também 

não foi capaz de modificar a composição óssea.38 Outro estudo acerca dos efeitos da vi-

tamina D3 foi capaz de melhorar as habilidades motoras neuromusculares, após avaliação 

de parâmetros, tais como; precisão motora fina, destreza manual, coordenação bilateral, 

equilíbrio, velocidade e agilidade.29 

Alguns estudos apresentaram limitações importantes que poderiam restringir a 

generalização dos achados, assim como a avaliação dos efeitos e segurança das doses de 

vitamina D utilizadas,15,17,38 com destaque para: a falta de abrangência da amostra, 

restringindo suas análises apenas a crianças com função imune preservada; falta de 

cegamento ou de uso de placebo; dificuldade em controlar o consumo da vitamina D 

suplementada;15 amostras que não englobaram o tipo de TARV utilizado,17,38 e as 

alterações do estado nutricional evidenciadas por quadro de obesidade ou baixo peso ou 

a presença de comorbidades.17 

Investigações adicionais revelaram que a vitamina A foi identificada 

potencialmente eficaz sobre a tosse persistente, diarreia crônica, duração da secreção no 

ouvido, febre, fezes com sangue, hospitalizações, mortalidade, crescimento linear e 

ponderal, morbidade respiratória, nível de hemoglobina e aumento do retinol 

sérico.16,18,23,39 Porém, a vitamina A associada ao zinco não reduziu a diarreia em crianças 

sul-africanas rurais,37 diferentemente quando associada a múltiplos nutrientes mostrou 

diminuição na duração da hospitalização de crianças com diarreia.20 

Ademais, o uso de ferro suplementar a cada seis meses, em crianças indianas 

vivendo com HIV com alta prevalência de anemia ferropriva, vitamina A e inflamação 

crônica foi capaz de melhorar o quadro de anemia apresentando efeitos positivos em 

relação à progressão da doença por HIV.24 Nessa perspectiva, a suplementação de ferro 

também demonstrou efeitos na melhora dos níveis de hemoglobina e imunidade, em 

estudo realizado com crianças também HIV positivo do Malawi, país da África Oriental.25  

Em se tratando do consumo do concentrado de proteína de soro de leite e 

maltodextrina uma a duas vezes ao dia durante 4 meses mostrou-se benéfico para a 

diminuição da ocorrência de coinfecções associadas à infecção pelo HIV.27 Já a 
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administração de 20 mg de suplemento contendo pré e probióticos, oligossacarídeos, 

glutamina, AM3 e vitamina D por quatro semanas teve um efeito atenuador sobre a 

disbiose bacteriana, melhorando a saúde da microbiota intestinal em crianças vivendo 

com HIV cuja transmissão deu-se verticalmente.35   

Estudo conduzido com crianças que seguiam tratamento antirretroviral no Centro 

de Referência em HIV Pediátrico de El Salvador revelou que mais de um terço (33,2%) 

dos participantes estavam classificadas com baixa estatura, e cerca de 10% classificadas 

com excesso de peso. O resultado da dieta consumida pelo grupo estudado descreveu alto 

consumo de cereais, feijão, ovos e alimentos processados, e, baixo consumo de frutas, 

vegetais e laticínios.5 As relações desses dois fatores trazem prejuízos ao estado 

nutricional das crianças vivendo com HIV, sendo fundamental garantir um suporte 

nutricional adequado. 

Apesar de ser evidente que a aplicação de uma terapia nutricional eficiente traria 

ganhos a esse público, nem sempre é fácil alcançar as necessidades nutricionais por meio 

da alimentação. Resultados de estudos têm alertado quanto à má qualidade da dieta de 

crianças e adolescentes vivendo com HIV que em sua maioria, é pouco nutritiva, 

apresentando déficit de calorias, fibras, vitaminas lipossolúveis (vitaminas A, D, E, K), 

vitaminas B5, B9 e C, e ainda dos minerais cálcio, fósforo, potássio e magnésio.43,44 Desse 

modo, observa-se que intervenções nutricionais podem ser necessárias em muitos casos. 

Ademais, existem outros fatores que podem influenciar o estado nutricional, tais 

como: a idade, a renda da família, o tempo de uso dos ARV´s e o histórico de 

sintomatologia no último ano, sendo estes pontos decisivos e com possibilidade de 

exercer influência negativa sobre o crescimento.43 

Nessa perspectiva, os achados de um estudo observacional prospectivo realizado 

com 164 indivíduos entre 1 a 18 anos de idade, através da oferta de 350 kcal e 12 g de 

proteína por dia durante 12 meses, promoveu melhora moderada do estado nutricional de 

crianças vivendo com HIV. No entanto, por mais que se reconheça os benefícios de uma 

dieta equilibrada sobre o estado nutricional, é necessário ter cautela ao analisar tais 

efeitos, e principalmente a potência desse efeito, pois o próprio estudo cita que as visitas 

regulares ao centro de ART podem ter influenciado os indivíduos para uma melhor adesão 

ao tratamento ou benefício adicional da intervenção nutricional.26 

Considerando os benefícios trazidos pela ingestão de calorias e proteínas pelas 

crianças que vivem com HIV, foi desenvolvido no estudo citado uma suplementação com 

formulação ideal de nutrientes especificamente para esse público. A composição 
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nutricional foi planejada para ser hipercalórica, hiperprotéica e fonte das principais 

vitaminas e minerais que atuam fortalecendo o sistema imunológico e prevenindo o 

aparecimento de doenças oportunistas.45 

Um alimento com as características semelhantes às citadas anteriormente é o 

RUTF, que é geralmente utilizado para auxiliar na melhora do quadro de desnutrição 

grave,9 um RUFT muito conhecido é da Plumpy'nut, o qual foi desenvolvido por vários 

profissionais da área da nutrição, com base na pasta de amendoim, de alta densidade 

energética, fornecendo 543 kcal/100g e fonte proteínas.46 Trata-se de um tipo de alimento 

terapêutico suplementar que tem se mostrado promissor no contexto da recuperação do 

quadro de desnutrição em crianças vivendo com HIV.47,48,49 

Por outro lado, diversos têm sido os questionamentos em torno da terapia 

nutricional voltada ao público em geral vivendo com HIV, muitas delas já vem sendo 

discutidas por um longo tempo, a exemplo do uso do ômega 3, lactose, probióticos, e os 

efeitos da TN em geral sobre a lipodistrofia,40 mas também é sabido que  até os dias atuais 

tem-se procurado respostas quanto à influência da suplementação desses e outros 

nutrientes no público infantil, cujas características diferem do público adulto,28,35 com 

base nessa realidade é que se considera importante o conhecimento quanto ao uso de 

suplementos alimentares nesse público.  

Um estudo com indivíduos do sul da África entre 8 e 13 anos concluiu que 

indivíduos HIV+ apresentaram maiores concentrações de receptor de transferrina solúvel 

em relação aos indivíduos HIV-. De modo geral, considerando ambos os grupos; crianças 

vivendo ou não com o vírus, cerca de 10% apresentavam déficit importante de vitamina 

A e 50% possuíam deficiência leve da vitamina, já em relação ao zinco, 45% das crianças 

encontravam-se com níveis deficitários do mineral. A inflamação subclínica foi mais 

frequente nas crianças HIV+, sendo maior ainda nas crianças HIV+ com deficiência de 

ferro (54%), quando comparadas às crianças HIV-.3 

Frente a esse quadro de carências nutricionais, foi evidenciado que a oferta de 

ferro com base nas diretrizes da OMS por um período de até 6 meses é segura e combate 

a deficiência de ferro e a própria progressão da doença pelo HIV.24 Quanto aos demais 

minerais, não foram encontrados estudos que avaliaram a sua inserção na dieta 

suplementada de modo isolado, apenas associado a outros nutrientes.28,37,31,22 

Apesar do forte interesse na reversão de deficiências nutricionais, sabe-se que este 

não é um fim em si mesmo, mas o objetivo é contornar alterações metabólicas e 

fisiológicas comumente observadas no público infantil vivendo com HIV. Por essa razão 
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a suplementação nutricional também tem sido avaliada quanto ao seu efeito sobre 

alterações no metabolismo ósseo, dos lipídios, na resistência à insulina e mudanças da 

composição corporal, sendo os mais frequentes a lipodistrofia e o déficit ponderal e 

estatural. Tais alterações podem estar associadas tanto à infecção pelo HIV em si, quanto 

ao tratamento adotado com os ARV’s.2 

A maioria dos ARV´s utilizados em crianças estão associados a diversos efeitos 

colaterais. A Nevirapina (NVP), por exemplo, pode desencadear manchas avermelhadas 

na pele e hepatites corriqueiras, a Etravirina (ETR) provoca fadiga, conjuntivite, edema 

na face, lesões orais, diarreia e náusea, o que pode trazer implicações à alimentação, e, 

em casos mais graves pode levar à falência hepática ou lesões inflamatórias na pele. Já o 

Efavirenz (EFV) possui certo grau de toxidade, por isso a partir dos 3 anos de idade pode-

se identificar; distúrbios do humor, sonolência, depressão, pesadelo, dificuldade de 

aprendizagem,50 predisposições ao surgimento de dislipidemias e alterações da gordura 

corporal, como é o caso do crescimento anormal da mama em indivíduos do sexo 

masculino.7 

O cuidado nutricional sempre deve andar junto com a TARV, pois o tratamento 

pode ocasionar efeitos colaterais como náuseas, vômitos, lipodistrofia ou permitir o 

desenvolvimento de diabetes mellitus, alterações nas quais uma boa nutrição é 

fundamental.9 

Nesse contexto, além da reversão de carências nutricionais em níveis sanguíneos, 

alguns estudos têm avaliado os efeitos da vitamina D3 sobre a composição corporal, no 

entanto, notou-se que não houve impacto significativo da suplementação em altas doses 

sobre a composição óssea e corporal, alterações hematológicas, hepáticas, renais, 

metabólicas, lipídicas ou do estado inflamatório de crianças e jovens adultos vivendo com 

HIV.38,17  

Já quanto à suplementação de micronutrientes, um manual suíço com o  intuito de 

apresentar diretrizes para o cuidado nutricional no contexto das crianças vivendo com 

HIV na atenção primária à saúde, ressaltou que a suplementação dos micronutrientes é 

importante quando a criança não alcança a necessidade por via alimentar, pois deve estar 

bem nutrida ao passar pelo tratamento devido aos seus efeitos colaterais, conforme 

recomendação da OMS quanto à ingestão de micronutrientes como a vitamina A, zinco e 

ferro, visto que a vitamina A e o zinco reduzem os quadros de diarreia, enquanto a 

vitamina A reduz a morbidade e mortalidade decorrente desses episódios diarreicos.9  
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Outros efeitos têm sido relatados para o uso da vitamina A isolada, não apenas 

sobre a diarreia crônica, mas na redução da tosse persistente, secreção no ouvido, 

transmissão vertical pós-natal e mortalidade geral entre a linha de base e 24 meses, mas, 

vale ressaltar que o momento da infecção infantil pelo HIV modifica o efeito que a 

suplementação tem na mortalidade. Ainda assim, observou-se melhora do crescimento 

linear e ponderal em bebês infectados com HIV e malária, respectivamente, e diminuição 

do risco de nanismo associado a diarreia persistente. A suplementação de vitamina A só 

não interferiu de modo significativo sobre a febre, fezes com sangue ou 

hospitalizações.16,18,23 

Ao se tratar do uso de múltiplos nutrientes, diversas foram as melhorias citadas, 

como a diminuição do tempo de hospitalização em crianças admitidas com diarreia ou 

com pneumonia,20 o atraso significativo da progressão da doença,28 a melhora do ganho 

ponderal sem efeito significativo sobre a estatura, a redução da morbidade34 e o aumento 

da concentração de hemoglobina no sangue.36 

Nesta revisão, destacaram-se ainda estudos que avaliaram os efeitos de nutrientes 

em públicos com questões de saúde e sociais específicas. Em um estudo em que foi 

ofertada suplementação de ferro para crianças anêmicas vivendo com o HIV alguns 

efeitos benéficos foram observados, como a melhora dos níveis de hemoglobina e na 

imunidade, mas elevou o risco de malária.25 

Também foram investigadas associações entre nutrientes quando fornecidos 

combinados ou isolados, uma das intervenções consistiu em fornecer múltiplos 

micronutrientes que incluíram zinco e ferro, e não pareceram aumentar o risco de diarreia, 

mas para os casos em que havia a adição do ferro terapêutico o risco de diarreia foi 

aumentado.31 Em outro estudo, ao ofertar três opções como a suplementação apenas de 

vitamina A, a suplementação com zinco e a suplementação com múltiplos micronutrientes 

e zinco, verificou-se que nenhuma foi capaz de reduzir a diarreia e a morbidade 

respiratória em crianças sul-africanas rurais.37 

A suplementação dos micronutrientes (ferro e vitamina A) também foi encontrada 

por meio da oferta de um snack de milho e pulmão bovino, sendo o pulmão bovino usado 

na forma de farinha normal (44,68mg de ferro/100g) e desengordurada (51,60mg de 

ferro/100g), contendo 780µg de retinol. Sua ingestão aumentou a média de hemoglobina, 

porém sem significância estatística e também elevou o retinol sérico, não sendo 

investigada outras associações.39  
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Com base no exposto até aqui, considera-se que cuidados com a dieta dessas 

crianças e o acompanhamento dos níveis séricos dos micronutrientes é essencial para a 

melhora das suas condições de saúde.2 Porém, vale ressaltar que as evidências científicas 

quanto à relação da nutrição e as alterações metabólicas em pessoas vivendo com HIV 

ainda são consideradas insuficientes. Chegar a uma conclusão quanto à adoção de uma 

terapia nutricional é algo complexo e muitas vezes é impossível que inferências sejam 

feitas.  No caso das alterações metabólicas em indivíduos vivendo com HIV de modo 

geral, a redução dos triglicerídeos através do ômega-3 foi considerada pelo autor como a 

evidência científica mais forte no contexto da terapia nutricional.51 

 

5. CONCLUSÃO 

As evidências científicas encontradas sobre a suplementação nutricional de 

crianças vivendo com HIV/Aids apesar de trazerem respostas relevantes, ainda possuem 

campos a serem explorados, como é o caso do uso da suplementação de vitamina D3 nas 

crianças em diferentes classes de terapia antirretroviral, visto que a influência desses 

sobre a densidade óssea já é evidenciada, o que pode levar a diferentes resultados após a 

suplementação. 

Por fim, considera-se que a pesquisa nessa área tem avançado e que há uma busca 

dos pesquisadores em conhecer a estreita relação dos nutrientes com os diversos aspectos 

de saúde das crianças vivendo com HIV, porém é necessário ainda que novas pesquisas 

sejam feitas em contextos diferentes a fim de generalizar os resultados, e contribuir para 

uma conduta mais assertiva dos profissionais de saúde, ajudando a melhorar o 

prognóstico dessas crianças. 

Destaca-se como limitações desta pesquisa, a impossibilidade de generalização de 

alguns achados relacionados aos efeitos e segurança da suplementação de vitamina D em 

crianças vivendo com HIV, bem como, o número reduzido de investigações sobre o uso 

de suplementação com prebióticos, probióticos e proteínas, sendo predominantes os 

estudos sobre suplementação com os micronutrientes vitamina D e A ou com múltiplos 

micronutrientes. 
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